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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
اﺳﺘﺨﻮان داراي دو ﺻﻔﺖ ﺑﺎرز اﺳﺖ ﻛﻪ آن را از دﻳﮕﺮ ﻧﺴﻮج 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺻـﻔﺎت ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ ﺧـﻮد را  ﻣﻲ (اﻟﻒ) :ﺳﺎزد ﺎﻳﺰ ﻣﻲﺑﺪن ﻣﺘﻤ
داراي ﭘﺘﺎﻧﺴـﻴﻞ  (ب) ،ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮديﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي 
اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻛﺎر را ﻧﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻧﺴـﺞ  ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺧﻮداﻧﮕﻴﺰ
اﺳﺘﺨﻮان ﺗـﺎزه ( اﺳﺘﺨﻼف)ﺳﺎزي  اﺳﻜﺎر، ﺑﻠﻜﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﺎﻧﺸﻴﻦ
  . رﺳﺎﻧﺪ ﻣﻲﺑﻪ اﻧﺠﺎم 
ﺑﺮ ﺗـﺮﻣﻴﻢ اﺳـﺘﺨﻮان ﭘـﺲ از اﺻﻮل ﻓﻴﺰﻳﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺣﺎﻛﻢ 
ﻃـﻮر ﻪ ﻫﻨﻮز ﺑ( ﻫﺎي دراز ﻓﻚ ﭘﺎﻳﻴﻦ و دﻳﮕﺮ اﺳﺘﺨﻮان)ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
ﺗـﺮﻣﻴﻢ اﺳـﺘﺨﻮان  ةﺑﺎ اﻳﻦ ﻫﻤﻪ ﭘﺪﻳـﺪ . ﻛﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
داراي ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي از ﻗﺒﻴﻞ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي از ﻧﺴـﻮج ﻧـﺮم اﻃـﺮاف 
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ و ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان، ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻫﻤـﺎﺗﻮم و ارﮔﺎﻧﻴﺰاﺳـﻴﻮن 
دوﺑـﺎره ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ و ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ و  اﻳﺠﺎد ﻛﺎلﻟﺨﺘﻪ، ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﺎل ﻓﻴﺒﺮو، 
ﭘﺮﻳﻮﺳﺖ و دﻳﮕـﺮ ﻣﻨـﺎﺑﻊ  ﻋﻤﻠﻜﺮد. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﮔﻴﺮي اﺳﺘﺨﻮان ﺷﻜﻞ
ﺳﺎزي در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻗﺪري ﭘﻴﭽﻴﺪه و ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳـﺖ  اﺳﺘﺨﻮان
ﺑـﺎ ﭘﻮﺷﺸﻲ اﺳـﺘﺨﻮان  ءﻧﺴﺠﻲ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻏﺸﺎ ،زﻳﺮا ﭘﺮﻳﻮﺳﺖ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﺗﺸـﻜﻴﻞ  ﺳﻠﻮل ،ﻫﺎي درد ﻧﻴﺴﺖ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺗﻤﺮﻛﺰ
  .ﻲ آن ﻗﺮار دارﻧﺪﻋﻤﻘه ﻫﺴﺘﻨﺪ در ﻻﻳﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺎز
اي از اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮﻳـﺪه و  اﻧﺪ ﻛﻪ اﮔﺮ ﻗﻄﻌﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻧﺸﺎن داده
ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮد و ﻏﻼف ﭘﺮﻳﻮﺳﺖ در ﻣﺤﻞ ﺑـﺎﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧـﺪ اﺳـﺘﺨﻮان 
ﺑﺎ اﻳـﻦ ﻫﻤـﻪ، . آﻣﻴﺰي ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﺗﺎزه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
وﻗﺘـﻲ ﭘﺮﻳﻮﺳـﺖ از روي اﺳـﺘﺨﻮان ﻛﻨـﺎر زده ﺷـﻮد ﺑـﺎز ﻫـﻢ 
اﻛﻨﻮن ﻣﻌﻠﻮم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ  .ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﻣﻲ ﺳﺎزي اﺳﺘﺨﻮان
ﺧﺎرﺟﻲ از ﻧﺴـﺞ  ﺔﻻﻳ :ﭘﺮﻳﻮﺳﺖ از دو ﻻﻳﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
 ﻛﺎﻣﺒﻴـﺎل  ﺔدر ﻻﻳ  ـ .)laibmaC( داﺧﻠﻲ از ﻛﺎﻣﺒﻴﺎل ﺔﻓﻴﺒﺮو و ﻻﻳ
 ايﻻﻳـﻪ  اﻳـﻦ ﻗﺴـﻤﺖ . اﻧﺪ ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ اﺳﺘﺨﻮان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺳﻠﻮل
ﺋﻲ ﺳـﺎزي داﺧـﻞ ﻏﺸـﺎ  اﺳﺖ ﻇﺮﻳﻒ و ﭘﺮ ﺳﻠﻮل ﻛﻪ در اﺳﺘﺨﻮان
 :ﻩﭼﻜﻴﺪ
 ۶ﺑﺨﺸﯽ ﺍﺯ ﻓﮏ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﻃﻮﻝ ﺗﻘﺮﻳﺒﯽ  ،ﭼﭗ ﺻﻮﺭﺕﺳﻤﺖ ﺑﻪ  ﻱﺍﻧﻔﺠﺎﺭﺍﯼ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﺍﺻﺎﺑﺖ ﺗﺮﮐﺶ  ﺳﺎﻟﻪ ۷ﮐﻮﺩﮎ  ﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﻌﺮﻓﯽ
. ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻓﮏ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺭﺍ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑﺎ ﻃﻮﻝ ﻭ ﺍﻧﺤﻨﺎﯼ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻮﺍﻧﺴﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﺛﺒﺎﺕ ﻭ ﺑﯽ ۲ﻳﮏ ﭘﻴﻦ ﺑﻪ ﻗﻄﺮ  ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ. ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺭﺍ ﺍﺯ ﺩﺳﺖ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﺗﺠﺮﺑﺔ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﺓ . ﺑﺎﺷﺪ ﺍﺳﺘﺌـﻮﮊﻧﺰ ﮐﺎﻣﻞ ﻭ ﺗﺸﮑﻴﻞ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻣﺤﮑﻢ ﻭ ﻳﮏ ﭘﺎﺭﭼﻪ ﺩﺭ ﺍﻃﺮﺍﻑ ﭘﻴﻦ ﻣﯽ ﻩﺳﺎﻝ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﻨﺪ ۴ ﻭ ۲/۵ﻫﺎﻱ ﻓﮏ ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﮔﺮﺍﻓﯽﺭﺍﺩﻳﻮ
ﻣﺰﺍﻧﺸﻴﻤﯽ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪﻩ ﺩﺭ ﻧﺴﻮﺝ ﻧﺮﻡ ﺍﻃﺮﺍﻑ ﻫﺎﯼ  ﺳﺎﺯﯼ ﺳﻠﻮﻝ ﺭﺳﺪ ﻣﻨﺒﻊ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽ. ﻫﻤﺎﻥ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻭ ﺩﺭ ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﻏﻴﺮ ﺍﺯ ﺗﺮﻭﻣﺎ، 
  .ﺍﻧﺪ ﺳﺎﺯﯼ ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺤﺚ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﺎﯼ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻭ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻓـﺮﺿﻴﻪ. ﺍﺳﺘﺨـﻮﺍﻥ ﺍﺯ ﺑﻴﻦ ﺭﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
دوﻛـﻲ ﺷـﻜﻞ  ،ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻻﻳـﻪ  ﺳﻠﻮل. دﺧﺎﻟﺖ و ﻣﺸﺎرﻛﺖ دارد
و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺘﻤـﺎﻳﺰ  ﺒﻮدهﻫﺎ ﻧ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻤﺎﻳﺰ از ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ
 اوﺳ ــﺘﺌﻮﭘﺮوژﻧﻴﺘﻮر ﻫ ــﺎيﻫ ــﺎ ﺳ ــﻠﻮل ﺷ ــﺪن از اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳ ــﺖ 
ﻫـﺎ ﻣﻨﺸـﺄ اﻳـﻦ ﺳـﻠﻮل . اﻧـﺪ ﻧﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ ( rotinegorpoetsO)
ﻴﺮ ﺧﻮد ﻫﺎ ﻗﺪرت ﺗﻜﺜ ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﭼﻮن اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺖ
 ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮل .اﻧـﺪ اﻧـﺪ ﺟﺎﻧﺸـﻴﻦ آﻧﻬـﺎ ﺷـﺪه را از دﺳـﺖ داده
 .ﭘﺮﻳﻮﺳﺖ و آﻧﺪوﺳﺖ ﺣﻀـﻮر دارﻧـﺪ  ﺔدر دو ﻻﻳ اوﺳﺘﺌﻮﭘﺮوژﻧﻴﺘﻮر
ﺷﻮد ﺑﻪ ﻗﺪرت اﺳـﺘﺌﻮژﻧﻴﻚ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ وﻗﺘﻲ ﭘﺮﻳﻮﺳﺖ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻣﻲ
ﻫـﺎ ﺧـﻮاه در ﻻﻳـﻪ اﻳﻦ ﺳـﻠﻮل . ﺷﻮد اي وارد ﻧﻤﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﻟﻄﻤﻪ
اي در ﻘـﺶ ﻋﻤـﺪه ﻛﺎﻣﺒﻴﺎل ﭘﺮﻳﻮﺳﺖ و ﻳﺎ در ﺳـﻄﺢ اﺳـﺘﺨﻮان ﻧ 
ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﺎل ﺧﺎرج اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳـﻴﻮن و ﺗﻜﺜﻴـﺮ 
ﻮارد، ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ـﺑﺎ اﻳﻦ ﻫﻤﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣ  ـ. ﻛﻨﻨﺪ ﻓﻌﺎل اﻳﻔﺎ ﻣﻲ
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺘﺎزد  ﻓﺎﺻﻠﺔ ﺑﻴﻦ دو ﻗﻄﻌﻪ دﭼﺎر ﻧﺴﺞ ﻓﻴﺒﺮو در آﻏﺎز ﺑﻪ
ﻣﮕـﺮ اﻳـﻦ ﻛـﻪ  ،و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺳﺘﺌﻮژﻧﻴﻚ ﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ را ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺳﺎزد
  .ﺎ ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻘﻲ ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺒﺪﻳﻞ ﮔﺮددﻧﺴﺞ ﻓﻴﺒﺮو ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮد ﻳ
  ﻣﻌـﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺻﺎﺑﺖ ﺗـﺮﻛﺶ  ﺳﺎﻟﻪ 7 ﻪﺎر ﭘﺴﺮ ﺑﭽـﺑﻴﻤ
در  ،ﭼﭗ ﺻـﻮرت، ﺷـﻜﻢ و ﺳـﺎق ﭘـﺎي ﭼـﭗ  ﺳﻤﺖ ﺎري ﺑﻪـاﻧﻔﺠ
ﺑـﻪ . در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪه اﺳـﺖ ، 7631اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎه 
ﻧﺴﻮج ﻧﺮم و ﺳـﺨﺖ  )noisluvA(ﺎﻳﻨﻪ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﮕﻲ ـﻫﻨﮕﺎم ﻣﻌ
ﻮري ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ًـﻮد داﺷﺖ ﺑﻪ ﻃـﻟﺐ و ﻓﻚ ﭘﺎﻳﻴﻦ وﺟﻪ ﭼﭗ ـﻧﺎﺣﻴ
در ﻫﻤـﺎن  .ﻦ رﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد ـﻮل ﻓﻚ ﭘﺎﻳﻴﻦ از ﺑﻴـﺮ از ﻃـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ 6
ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻪ ﺑﺘـﻮان از آﻧﻬـﺎ  ﺪانـﻃﺮف و در ﻓﻚ ﺑﺎﻻ دﻧ
ﺮﻳﺒﺎً وﺟـﻮد ـﺮد ﺗﻘ  ــﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻛ  ــﺑﺮاي ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن ﺑﻴﻦ ﻓﻜ
  (.1 ﺗﺼﻮﻳﺮ) ﻧﺪاﺷﺖ
  
  ـ ﻋﻜﺲ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻗﺪﺍﻡ ﺑﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ۱ﺼﻮﻳﺮ ﺗ
 ،ﻧـﺎي ـ  ﺬاري از ﻃﺮﻳـﻖ ﺑﻴﻨـﻲ ـﮔ  ـ ﻮﺷﻲ و ﻟﻮﻟﻪـﻫ ﭘﺲ از ﺑﻲ
درﻣـﺎن  و و ﺳـﺎق ﭘـﺎ ( ﭘـﺎرﮔﻲ ﻛﺒـﺪ )ﺮاﺣﺎت ﺷﻜﻤﻲ ـﺎن ﺟـدرﻣ
 ﻢ ﺑﺎ ﻧﺮﻣﺎلـﺖ زﺧـﻧﺨﺴ .ﺮدﻳﺪـﻮرﺗﻲ آﻏﺎز ﮔـﺟﺮاﺣﻲ ﺻﺪﻣﺎت ﺻ
ﻮج ـﺎرﺟﻲ و ﻧﺴـﺎم ﺧـﺪ و اﺟﺴـﻮ داده ﺷـﺷﺴﺘﺸ ﻛﺎﻣﻼً ﺳﺎﻟﻴﻦ
ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ  2ﺮ ـﻦ ﺑﻪ ﻗﻄـﻳﻚ ﭘﻴ ﭘﺲ از آن. ﺮدﻳﺪـﮔ ﺮﻳﺪـﺪ دﺑـزاﺋ
ﺪ و در ـﺎده ﺷ ـــﺎ آﻣ ـــﻮل و اﻧﺤﻨ ـــﺮ ﻃ ـــﺎب و از ﻧﻈ ـــاﻧﺘﺨ ــ
ﺎت ـدر ﺟﻬ ــ )spmutS ynoB(ﻫ ــﺎي اﺳ ــﺘﺨﻮاﻧﻲ  ﭗـاﺳﺘﺎﻣ ــ
ﺮي از ﺳـﻄﺢ ـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ  ـ 3ﻖ ـﺎل و در ﻋﻤ  ــﺎل و ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـدﻳﺴﺘ
ﻮژن ـﻮب و اﻛﻠ  ــﺎت ﺧ  ــﻃﻮري ﻛﻪ ﺛﺒ  ـﻪ ﺑ .ﭘﻮﺳﺖ ﻗﺮار داده ﺷﺪ
ﺪه را ﻳـﻚ ﭘﺎرﭼـﻪ ـﺮد ﺷ  ــﻓﻚ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺧ ﻮب اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻮد وـﻣﻄﻠ
  (. 2ﺗﺼـﻮﻳﺮ ) ﺮدـﻛ
  
  ـ ﮔﺮﺍﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﺮدﻳﺪ ـﺮدن آزاد ﮔــﺟﻬـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﻣﻄﻠـﻮب، ﭘﻮﺳـﺖ ﮔـ
ﺑﻴﻤﺎر  ﺔﺗﻐﺬﻳ. و زﺧﻢ در ﭼﻨﺪ ﻻﻳﻪ دوﺧﺘﻪ ﺷﺪ )gninimrednU(
ﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺳـﭙﺲ ـﻣﻌ ـ ﮔﺬاري ﺑﻴﻨﻲ ﻮﻟﻪـدر ده روز اول ﺑﺎ ﻟ
ﺬﻳﻪ از راه دﻫـﺎن ﻓـﺮاﻫﻢ ـﺮﻛﺎت ﻛﺎﻣﻞ ﻓﻚ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺗﻐـﻜﺎن ﺣـاﻣ
ﺎق ﭘـﺎ و ـﺷﻜﻢ، ﺳ)ﺮ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﺎت وارده ـﺑﻴﻤﺎر از ﻧﻈ. ﺮدﻳﺪـﮔ
ﺎل و ـدو ﺳ  ـ .ﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪـﺪون ﻋﺎرﺿﻪ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘـﺑ( ﻮرتـﺻ
ﻫـﺎي ﺧﻠﻔـﻲ ﻗـﺪاﻣﻲ و اوﺑﻠﻴـﻚ  ﺮاﻓﻲـﺪ رادﻳﻮﮔـﺎل ﺑﻌـﺳ ﻢـﻧﻴ
ﻪ ـﺣﻴ  ـﻧﺎ ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮي  6 ﻓﺎﺻﻠﻪﺮال ﺗﺸﻜﻴﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺎزه ﻛﻪ ـﻟﺘ
   (.3ﺗﺼﻮﻳﺮ ) ﺪدﻧرا ﭘﺮ ﻛﺮده ﺑﻮد ﻧﺸﺎن دا ﻲـدﭼﺎر ﺷﻜﺴﺘﮕ
  ﺮيـﮔﻴ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻜـﺎت ﺟﺎﻟـﺐ و آﻣﻮزﻧـﺪه  ،ﮔﺰارش ﺷﺪهدر اﻳﻦ ﻣﻮرد 
ﻛﻪ ﻣﻘﺪار ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ اﺳﺘﺨﻮان اﻃـﺮاف  ﻧﺨﺴﺖ اﻳﻦ. وﺟﻮد دارد
  ... ﻦ ﺑﺪﻭﻥﺋﻴﺳﺎﺯƽ ﺧﻮﺩ ﺍﻧﮕﻴـﺰ ﺩﺭ ﻓﮏ ﭘﺎ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥـ  ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ ﺍﻧﺼﺎﺭƽﺩﻛﺘﺮ 
 
را  يﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  6ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻪ ﭘﻴﻦ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑ
. ﻴﻮﻧﺪ اﺳﺘﺨﻮان ﭘﺮ ﻛﺮده اﺳﺖﺑﺪون ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن ﻓﻜﻲ و ﭘ
ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ دﻳﮕﺮ ﭘﺲ از رزﻛﺴﻴﻮن ﻓـﻚ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
   1.ﭘﺎﻳﻴﻦ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
  
  ـ ﮔﺮﺍﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﻭ ﺳﺎﻝ ﻭ ﻧﻴﻢ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ۳ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﻢ آن ﻗﺎﺑـﻞ ﺴ  ـﺳـﺎزي و ﻣﻜﺎﻧﻴ  در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻨﺸـﺄ اﺳﺘﺨﻮان
 ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ ًﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻛـﻪ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ  ﺔﺮﻳـدر اﻳﻦ راﺑﻄﻪ دو ﻧﻈ. درك اﺳﺖ
ﺗﺌـﻮري  در. ﻪ ﻛﻨﺪ وﺟـﻮد دارد ـﺳﺎزي را ﺗﻮﺟﻴ ﻮانـاﺳﺘﺨ ةﭘﺪﻳﺪ
ﻫﺎي ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ وﻇﻴﻔﻪ آﻧﻬـﺎ از  ﻮلـرود ﻛﻪ ﺳﻠ ﺎن ﻣﻲـاول ﮔﻤ
ﻦ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺗﺸـﻜﻴﻞ اﺳـﺘﺨﻮان ﺗـﺎزه را ﻫـﺪاﻳﺖ ـﻗﺒﻞ ﺗﻌﻴﻴ
 ﺔﻧﺎم دارﻧـﺪ ﻛـﻪ در ﻻﻳ  ـ ﻧﻴﺘﻮرژﻫﺎ اﺳﺘﺌﻮﭘﺮو ﻮلـاﻳﻦ ﺳﻠ ،ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
در  2.ل ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺰ آن ﻓﻌـﺎ ـﻫﺎي ﺑﻠﻨـﺪ و ﻣﻐ  ـ ﻮانـﻲ اﺳﺘﺨـﺳﻄﺤ
ﻔﻪ ـﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ وﻇﻴ  ـ ﺮوﺑﻼﺳﺖـﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺒـدوم، ﻓﻌ ﺔﻧﻈﺮﻳ
( ﻛﻨﻨـﺪ ﺪ ﻣـﻲ ـﻧﺴﺞ ﻓﻴﺒﺮو اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻮﻟﻴ ﺠﺎدﺟﺎي اﻳﻪ ﺑ) اﻧﺪ داده
ﻮرﺗﻲ اﺳﺖ ـﻮﻧﺪ و اﻳﻦ در ﺻـﺷ ﻮب ﻣﻲـﻮژﻧﺰ ﻣﺤﺴـﻞ اﺳﺘﺌـﻋﺎﻣ
ﺮﻓﺘﻪ ـﮔ ﺮارـﺐ ﻗـﻲ و ﻣﻨﺎﺳـﻫﺎي ﻃﺒﻴﻌ ﺮكـﺮ ﻣﺤـﺖ ﺗﺄﺛﻴـﻛﻪ ﺗﺤ
ﻮج ﻧﺮم ـﻧﺴ ،ﺳﺎزي ﻮانـﺄ اﺳﺘﺨـﺮﻳﻪ ﻣﻨﺸـﻖ اﻳﻦ ﻧﻈـﻃﺒ. ﺪـﺑﺎﺷﻨ
 3.ﺐ دﻳـﺪه و ﻳـﺎ از ﺑـﻴﻦ رﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ـﻮان آﺳﻴـﺮاف اﺳﺘﺨـاﻃ
ﻫـﺎ  ﺮوﺑﻼﺳﺖـﺮ وﻇﻴﻔـﻪ ﻓﻴﺒ  ــﺐ ﺗﻐﻴﻴ  ــﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺳﺒ  ـ ﺮكـﻣﺤ
ﻮﻣﻮرال و ﻳﺎ ﻫﺮ دو ـﻜﺎﻧﻴﻜﺎل، ﻫـﺮوﻣـﻦ اﺳﺖ اﻟﻜﺘـﺷﻮﻧﺪ ﻣﻤﻜ ﻣﻲ
   .ﺑﺎﺷﻨﺪ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺿﺮﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪن  ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ژاﭘﻨﻲ اﺛﺒﺎت ﻛﺮده
اﻳﻦ ﻛﺎر از ﻃﺮﻳـﻖ  4.ﺷﻮد ﻲ در اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻲﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮﻳﻜ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ
ﻫﺎي ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ آﭘﺎﺗﻴـﺖ ﻛـﻪ  ﺑﺎر اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﻛﺮﻳﺴﺘﺎل
ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪن  ﺔﻧﻈﺮﻳ .ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ اﺳﺘﺌﻮژﻧﺰ را ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻲ
ﻛﻨـﺪ ﺳﺎزي را ﻓﻌـﺎل ﻣـﻲ  اﺳﺘﺨﻮان ةﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﻮﻣﻮرال ﻛﻪ ﭘﺪﻳﺪ
ﺮور زﻣـﺎن ﺗﻜﻤﻴـﻞ ـﺑﻴﺎن ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﺑـﻪ ﻣ  ـ 0291 ﺳﺎل ﭘﺲ از
   5.اﺳﺖ ﺮدﻳﺪهـﮔ
ﻮرال ﻛـﻪ اﺳـﺘﺌﻮژﻧﺰ را ـﺎﻣﻞ ﻫﻮﻣ  ــﺪ ﻋ  ــرﺳ  ـﺮ ﻣـﻲ ـﺑﻪ ﻧﻈ
ﺪ در ﺻـﻮرت از ﺑـﻴﻦ رﻓـﺘﻦ ـﻛﻨ  ـﻲ ﻣـﻲ ـﺎزﻣﺎﻧﺪﻫـﺪاﻳﺖ و ﺳـﻫ
ﺮاف آن ﺑـﻪ ﺣﻴـﺎت و ـﻮج ﻧﺮم اﻃـﻮان، در ﻧﺴـﻲ از اﺳﺘﺨـﺑﺨﺸ
ﺪرت ـﻲ و ﻗــﺮاواﻧــﻓ. ﺪـدﻫـ ﻪ ﻣـﻲـﻮد اداﻣــﺎﻟﻴﺖ ﺧــﻓﻌـ
ﺮار ـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ ﻗ  ــﺮ ﻋ  ــﺖ ﺗﺄﺛﻴـﺰاﻧﺸﻴﻤﻲ ﻛﻪ ﺗﺤـﻫﺎي ﻣ ﻮلـﺳﻠ
 .ﻮارد ﻫﺴﺘﻨﺪـﺳﺎزي در اﻳﻦ ﻣ ﻮانـﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺨـﺮه ﻋـﺪ در زﻣدارﻧ
اي ﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻧﻘﺶ ﻋﻤـﺪه ـﺎرﻫﺎي ﻣـﺪه دارد ﻛﻪ ﻓﺸـﻋﻘﻴ rekuhS
ﺎر را در ـﻦ ﻛ  ــﺎزه دارﻧـﺪ و اﻳ  ــﻮان ﺗ  ــﻮن اﺳﺘﺨــدر رژﻧﺮاﺳﻴ
ﺎم ـﺪن ﺑـﻪ اﻧﺠ  ــﺎزي ﺑ  ــﻮان ﺳ  ــﻲ اﺳﺘﺨـﻮاﻧﺎﻳﻲ ذاﺗـﺖ ﺗـﺟﻬ
   6.رﺳﺎﻧﻨﺪ ﻣﻲ
ﺮ ﺗﺸﻜﻴﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺎزه ﻧﻈﻴ( ﻏﻴﺮ از ﺗﺮوﻣﺎ)ﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ ـدر ﻣ
رزﻛﺴ ــﻴﻮن ﺳ ــﺎب ، ﭘ ــﺲ از ﺳﻜﺴ ــﺘﺮوﺗﻮﻣﻲ در اﺳ ــﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ 
ﭘﺮﻳﻮﺳــﺘﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻫــﺎي ﺧــﻮش ﺧــﻴﻢ، درﻣــﺎن ﺟﺮاﺣــﻲ 
دار در درﻣﺎن  ، ﭘﻴﻮﻧﺪ دﻧﺪه ﻏﻀﺮوفﻲﻫﺎي ﻫﺎﻣﺎرﺗﻮﻣ ﻣﺎﺳﻴﻮنﻮرﻣﺎﻟﻔ
ﮕﺎﻫﻲ ﻓﻜﻲ ﻫﻤﮕﻲ ﻧﺸﺎن از اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ ـﻮز ﻣﻔﺼﻞ ﮔﻴﺠـآﻧﻜﻴﻠ
در ﺳﻨﻴﻦ رﺷـﺪ ﻲ ـﺳﺎزي ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺄ داﺧﻠ ﺎم و اﺳﺘﺨﻮانـاﻟﺘﻴ ةﭘﺪﻳﺪ
ﻮرد ﺧـﺎص اﺗﺼـﺎل ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ دو ـﺎل اﺳﺖ و در اﻳﻦ ﻣ  ــﻛﺎﻣﻼً ﻓﻌ
ﺎل ﻛـﺮدن ـاي و ﺷﺎﺧﻪ ﺑﺎﻻ روﻧﺪه ﻓـﻚ ﭘـﺎﻳﻴﻦ، ﻓﻌ  ـ ﻪ ﭼﺎﻧﻪـﻗﻄﻌ
ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﺑﻘﺎﻳﺎي ﭘﺮﻳﻮﺳـﺖ ، ﻋﻤﻠﻜﺮديﻫﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ  ﺮسـاﺳﺘ
ﺮم و آﺳﻴﺐ دﻳﺪه در ﻛﻨﺎر ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻦ در زﻣﺮه ﻋﻮاﻣـﻞ ـدر ﻧﺴﻮج ﻧ
ﻮﻧﺪ اﺳـﺘﺨﻮان ـﻪ ﭘﻴ  ـﺪون ﻧﻴـﺎز ﺑ  ــﻮان ﺗـﺎزه ﺑ  ــﺗﺸﻜﻴﻞ اﺳﺘﺨ
   7.اﻧﺪ ﺑﻮده
  





Spontanous Osteogenesis of Mandible without Bone Graft 
A Case Report 
Ansari M.H. MD* 
A seven-year-old child sustained a severe avulsion injury to the left mandible leaving a 6 cm gap. An 
orthopedic pin alone was used for immobilization and stabilization. Radiographs of the mandible 2.5 years 
later showed complete osteogenesis and solid bone formation over the pin. The young age of the patient was 
definitely important in influencing this favorable result. The author’s experience in other non-traumatic 
patients using the same procedure has shown such bone formation. The source of osteogenesis is believed to 
be from mesenchymal cells of the soft tissue remaining in the gap. The theories pertaining to the source and 
mode of osteogenesis in this case are discussed. 
Key Words: Spontanous Osteogenesis, Loss of Mandible, War Injury 
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